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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

La entidad realiza caracterizacion de procesos y procedimientos, se actualizo el comité de gestion y desempeiio, creando mesas técnicas
para operativizar y dinamizar mejor los procesos, y se tienen en cuenta las guias que emite el Departmamento Administrativo de la Funcion

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si/en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

En proceso

Publica

¢ Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifigue su respuesta):

Si

Nuestro sistema de Control interno propende por fortalecer los controles, realizando reuniones ejecutivas, revisando procesos, haciendo
seguimento y evaluacion con el objetivo de cumplir las metas institucionales.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permitalatoma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifigue su respuesta):

Componente

Si

¢El componente esta presente y
funcionando?

Se definieron las lineas de defensa en la politica de administracion de Riesgo donde se establece responsabilidades de cada linea. se debe
capacitar a todos los servidores de la entidad sobre lineas de defensa. Cada dependencia deber realizar autoevaluacion a su proceso,
medicion y periodicidad de los reportes de informacion a traves de informes que den cuenta de monitoreo evaluacion y control a los

pProcesos.

No

Evaluacion de

riesgos

No

Nivel de

Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas 0

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

46%

El Hospital Regional de Sogamoso adopto mediante acto administrativo el comité institucional
de control interno, en el cual tiene como objetivo contribuir a mejorar la toma de decisiones y
mitigar los riesgos. Se retine en promedio cuatro veces al afio.

El Hospital de Sogamoso cuenta con un Cédigo de integridad, aprobado por Acto
administrativo e incluye 8 valores institucionales.

El Hospital Regional de Sogamoso cuenta con un Cédigo de Etica el cual incluye los conflictos
de interés.

La oficina de control interno como tercera linea de defensa, realizo el plan anual de auditoria,
efectuando evaluaciones, seguimientos y auditorias.

En el marco del Comité institucional de control interno, se desarrollan reuniones con el objeto
de realizar seguimientos y evaluaciones de los informes que presenta el jefe de control interno
y los estados financieros que presenta el equipo de finanzas en cabeza del contador del
Hospital Regional Sogamoso.

La oficina de talento humano tiene desarrolladas actividades de evaluacion de desempefio
laboral, de bienestar e incentivos y plan de capacitaciones.

La entidad adelanta politicas acorde al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG.
En el comité de gestion y desempefio en su mesa técnica de peticiones, quejas y reclamos,
sugerencias, felicitaciones. Se tratan temas sobre inconformidades de los pacientes y
usuarios. Se toman decisiones de nivel directivo, en la cual contribuye al mejoramiento
continuo.

En el comité de gestion y desempefio se definen estrategias que se van a desarrollar durante
la vigencia 2021 a través del Plan de Capacitaciones Institucionales, Plan de Bienestar e
Incentivos, Estrategia del Cédigo de Integridad.

El Hospital Regional de Sogamoso tiene aprobada la politica de administracion de riesgo, en
el que establece responsabilidades de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento de
control interno. (Primera, segunda y tercera linea de defensa)

La dependencia de talento humano realiza el plan institucional de capacitacion y al finalizar la
vigencia se realiza retroalimentacion de los indicadores alcanzados y metas cumplidas.

40%

Se tiene aprobado mediante acto administrativo el codigo de
integridad y los principios del servidor publico, la recomendacion es
gue la parte de la subgerencia administrativa realice talleres con los

servidores que ingresan y permanecen en la institucion . Se

actualizé el comité institucional de control interno, pero hace falta
implementar periodicidad de reuniores y coordinar temas con el
comité de gestion y desempefio. La gestion del talento humano
debe propender por implementar politicas, guias, formatos del
talento humano. En el Hospital se hace necesario definir,
establecer, y socializar normas de conflicto de interes.

6%

El Hospital Regional de Sogamoso tiene establecido un
mapa de riesgos, y en el momento se esta realizando
actualizaciones como lo establece la guia de
administracion del riesgo vigencia 2020

No se a definido la gestion del riesgo en la entidad, no se ha
consolidado el mapa de riesgos. Esta en proceso la actualizacion
de la politica de administracion del riesgo y se estan caracterizando
y actualizando los procesos.

3%




Actividades de
control

Informacion y

comunicacion

Monitoreo

Si

50%

Si

Se actualizo el manual de funciones de acuerdo a alguno requerimientos
normativos. Se debe adoptar y darle cumplimiento al plan estrategico de
talento humano, difiniendo procesos y procedimientos de ingreso,
permanencia y retiro del personal. Se debe fortalecer los controles en el
sistema de Tl en la entidad. Se realizan autoevalucion del procesos con el fin
de acatar las recomendaciones de las circulares, resoluciones que emiten
los organos colegiados, de control y vigilancia con el objeto de cumplir los
objetivos institucionales

50%

42%

Es necesario especificar roles y responsabilidades de las lineas de
defensa y determinar fecha, periodicidad de informes, objetivos,
alcance, definicion de roles y valorar los riesgos.

8%

No

Se habilit6 el portal de transparencia y acceso a la informacién publica,
donde se publican los actos de la Administracion del Hospital Regional
de Sogamoso. La oficina de calidad cuenta con profesionales
encargados de actualizar las guias, formatos, documentos, politicas,
manuales, asi como los proceso. Dentro del sistema de informacion
disefiado para el hospital Regional de Sogamoso ESE, se estipula que
cada usuario interno debe tener una contrasefia unica de accesoy su
perfil de la informacion que administrata o consulta; es el caso de los
funcionarios del area administrativa. Es necesario que los trabajadores
alimenten diariamente con informacion real la plataforma del Software.

39%

39%

La institucion cuenta con la politica de comunicaciones, pagina web, call center y
whatsapp exclusivo para atencion a usuarios, se maneja redes sociales , correos
electronicos institucionales,la entidad tiene el licenciamiento del software integral
CITISALUD, donde captura la informacién de todos los servicios prestados en la
institucion mediante la Historia Clinica en los diferentes servicios. Se cuenta con el
SGDEA que permite la comunicacion entre dependencias; actualmente se
encuentra en implementacion. Para medir el desempefio es necesario que los
lideres reporten informes periddicos y adopten manuales de informacion y
comunicacion para mejorar la efectividad de los procesos.

11%

El Hospital Regional de Sogamoso tiene adoptado el
comité inticional de control interno, aprueba el plan Anual
de Auditoria, y realiza seguimiento a lo programado. Se
realizaron algunos informes de algunas dependencias,
fortaleciendo(comunicaciones) el rol de las lineas de
defensa. Sin embargo es necesario que todas las
dependencias evaluen procesos, contribuyendo asi al
mejoramiento continuo.

36%

Es necesario contar con procesos, procedimientos y reportes de la
lineas de defensa, propendiendo por el cumplimiento de los
principios de Autorregulacién, autogestion y autocontrol para
contribuir al mejoramiento continuo de la institucion.

3%




